





es vacances en famille,

les camps scouts ou lou-

veteaux, les stages en

plein air, les longues et
belles journées dans le jardin,
pendant ces moments de dé-
tente, les enfants passent des
moments merveilleux mais pas
toujours sans risque.

PR INGE ROGGEN
DIRECTRICE DU SERVICE
DES URGENCES PEDIATRIQUES
DE L'HUDERF

La professeur Inge Roggen, direc-
frice du service des urgences pé-
diatriques de I'HUDERF nous I'ex-
olique : « Dés‘arrivée de I'été, les
accidents liés aux activités exté-
rieures explosent, Les frampolines
sont a I'origine de nombreuses
fractures, parfois trés complexes
liees aux collisions violentes lors
de saut a plusieurs sur la petite
foile. Les trottinettes électriques,
quant a elles, engendrent éga-
lement leur lof d’accidents : le
port du casque est impératif, et
une seule personne a la fois doit

les utiliser. Il faut étre vigilant sur
les regles de sécurité de base.»

« Il est possible de se prépareren
un seul clic en consultant le site
ITG.be ou I'app Wanda afin de
connditre les modalités de vacci-
nation ou de traitement préventif
avant son départ. Coté infec-
tieux, la vigilance s'impose au
refour des vacances. Certaines
gastro-entérites, comme celles
a Campylobacter (bactérie ty-
pique du bassin méditerranéen),
nécessitent des analyses spéci-
fiques. En parallele, les infections
graves comme la malaria réap-

Gardez toujours votre trousse
a l'abri des variations de
température et protégez la
bien de la chaleur. Remplissez
la des éléments suivants :

Médicaments personnels,
paracétamol/ibuproféne,
pince a tique, thermomeétre,

paraissent chaque été, faute de
traitement préventif adéquat. »

Dans de nombreux pays, la rou-
geole reste un probléme comme
dans les pays nod-Africains ou
certaines parties de la France
ou la couverture vaccinale est
insuffisante. « Avec une mortalité
estimée 0,2 % et des complica-
tions dans 50 % des cas, cetfe ma-
ladie virale reste sans traiftement,
Elle présente une caractéristique
préoccupante . elle efface la mé-
moire immunitaire des maladies
et des vaccins précédents. VVéri-
fier le statut vaccinal des enfants
etlesrisquesliées dlazone de va-
cances restent donc une étape
indispensable avant le départ. »

solution de réhydratation
(ORS), désinfectants doux
(’eau et le savon fonctionne
aussi), sparadraps, Enterol...

Une photo des traitements
éventuels des enfants et des
adultes sur

votre smartphone

Lorsqu’une situation se dé-
grade, en vacances ou dans
toute autre circonstance,
n‘oubliez pas que votre en-
fant vous voit et décode la
situation & travers vos yeux
et votre attitude.

En cas de soucis avec votre
enfant ;

Rester calme - ’enfant
calque ses émotions
sur Padulte.

Appeler le 112 - sans
attendre si vous jugez
que I'enfant est en danger

Ne rien lui donner @

manger ou a boire -
en cas d’intervention
chirurgicale possible.

Pour les enfants qui
souffrent de maladie
chronique, prévoir la dose
suffisante des traitements
habituels (méme un peu
plus) et se munir du carnet
de santé afin d’éviter de
mauvaises surprises.

Lors des vacances et des changements importantes de tempé-
rature, une attention particuliere doit étre apportée aux patients
drépanocytaires qui font plus facilement des crises pendant les
fortes chaleurs. Avec cette partficularité liée d la déformation de
leurs globules rouges, une déshydratation peut amener & une
solidification du sang et donc & des artéres bouchées.

L'HUDERF ménera plusieurs campagnes estivales via les réseaux
sociaux, notfamment autour de la canicule, des carnets de vac-
cination et des gestes d’urgence. Par ailleurs, des organismes
comme la Croix-Rouge restent des références incontournables
pour apprendre les bons réflexes rapidement.

-Les parents ou animateurs de camp peuvent suivre des forma-
fions & la Croix Rouge de Belgique : laréanimation de base (BLS),
la prise en charge des brdlures, la gestion des corps étrangers.

CROIX-ROUGE

de Belgique

HUB oot

Lanoyade estl'un des drames
estivalle plus redouté. Et atten-
tion, la noyade ne se fait pas
uniguement dans les piscines
de grande profondeur, ceci
peut aussi survenir dans une
trés petite quantité d’eau.

« La surveillance active est le
seul geste de prévention effi-
cace. Oubliez la notion de «
noyade seche » (une noyade
a retardement qui surviendrait
subitement des heures, voire
des jours apres une suffocation
suite @ une immersion dans
I'eau), elle n‘existe pas. Seule
I'hypoxie (manque d’‘apport
en oxygéene au niveau des tis-
sus de I'organisme) lors d’une
baignade pourrait entrainer
la mort. »

A tout moment lors d‘une pro-
menade, d la plage, dans
le jardin, une piqudre peut
survenir.

* Le plusimportant est de retirer
le dard, d’appliquer du froid
sur la zone touchée et d'ad-
ministrer un antihistaminique/
antalgique pour diminuer les
effets de la piglre.

e En cas d’allergique sévere
les symptdmes seront iden-
fiques & une allergie aux cao-
cahouétes : gonflement du
visage, probléeme respiratoire
allant jusqu’d une perte de
connaissance. Le traitement

En cas de noyade, chaque
minute compte :

le premier geste est d’ap-
peler le 112 et de pratiquer
la ventilation (bouche &
bouche) en attendant I'ar-
rivée des secours.

pour pratiquer le bouche
a bouche : 5 insuffiations
suivies de 30 compressions
thoraciques puis de 2 insuf-
flations, 30 compressions et
ainsi de suite.

Lutilisation d’un DEA (Dé&fiboril-
lateur Externe Automatique)
peut s‘avérer utile, mais en
étant extrémement prudent
et en s’éloignant un maxi-
mum du point d’eau.

estle méme, utiliser un Epipen
et appelerle 112

En cas de bralures, c’est le
20/20/20 qui reste le plus ef-
ficace. Enlever les vétements
et pratiquer le refroidissement
pendant 20 min, sous une eau
a 20 degrés et @ 20 cm de la
plaie. Ensuite, ne plus rien
mettre surla zone fouchée et
aller aux urgences.

« Affention, nous voyons bien

souvent des blessés par bru-
lures arriver avec du beurre ou
de la creme, ceci ne fonctionne
pas et peut méme accentuer
la brulure. »
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Maladies
sexuellement

fransmissibles :

« \acances,

avie, la joie, les rires, I’in-
souciance au bord de la pis-
cine, en boite de nuit. La dé-
connexion aprés une année
intense d’étude ou de travail est
souvent méritée. On a besoin de
Iacher prise.... Mais a quel point
et avec quelles conséquences ?

Un simple mal de téte le len-
demain ou une maladie pour
plusieurs semaine ou mois ? Un

on n‘oublie pas tout ! »

petit tfour de la question avec
le Pr. Jean-Christophe Goffard,
directeur du service de Méde-
cine intferne de I'H.U.B. « Parmi
les risques en vacances, il existe
les infections sexuellement trans-
missibles (IST) qui regroupent
toutes les infections pouvant
éfre contractées lors de rapports
sexuels - vaginaux, anaux ou
oraux, avec ou sans pénétration.
Chlamydia, gonorrhée, syphilis,

W
\

herpés génital, papillomavirus
(HPV), VIH ou encore hépatites
Bet C touchent des publics variés
en Belgique. »

L'‘éducation sexuelle est parfois
freinée dans certains milieux,
nourrissant la pratique de rap-
ports clandestins et non protégés
dans certains cas. Le plaisir est
sain pourvu qu'il s‘appuie sur le
consentement explicite, sans ju-

PR JEAN-CHRISTOPHE
GOFFARD
DIRECTEUR DU SERVICE DE

MEDECINE INTERNE DE L'H.U.B.

gement, y compris en vacances.
Les jeunes se scindent : certains
frésinformés et ouverts, d’autres
influencés par des opinions stig-
matisantes sur les réseaux so-
ciaux. L'enjeu est de lutter contre
la radicalisation et de promou-
voir un dialogue respectueux.

Au-deld des soins, un hopital uni-
versitaire a une mission pédago-

gique : sortir de ses murs, infer-
venir dans les associations et les
écoles, soutenir scientifiquement
les acteurs de terrain. Plate-forme
Prévention Sida, Dépistage.be,
O'YES (prévention primaire dans
I'enseignement supérieur) sont
des partenaires clés pour 'H.U.B.
Une information fiable, gratuite
et adaptée & chaque public cir-
cule dansle but de sensibiliser et
décomplexer l'intimité consentie.

La hausse des contaminations
en été peut étre favorisée par les
voyages vers des régions & forte
prévalence, les festivals propices
aux rencontres et la hausse de la
libido liée au soleil. « Le message
reste le méme : le dépistage et
une prévention active sontles clés
d’une sexualité épanouie, surtout
a l'approche de I'été. Mais, mal-
gré un arsenal de prévention bien
fourni, ces outils restent sous-uftili-
sés ou méconnus : vaccination,
PreP, dépistage ciblé dans les po-
pulations & hauts risques ou les
jeunes femmes pour le dépistage
de chlamydia par exemple. »

Quelle prévention possible ?

Chaque année, le Centre de ré-
férence VIH de I'H6pital Erasme
observe un pic d’IST pour les
tfranches d'éges de 20 & 40 ans
alarentrée de septembre. « Va-
cances, nouvelles rencontres,
séjours a l'étranger, moments
de découvertes ; I'été favorise
les rencontres et l'usage de
substances récréatives licites
et illicites qui désinhibent aug-
mentent la prise de risque et la
rencontre de nouveaux germes.
Lorsque des symptémes appa-
raissent, I'accessibilité rapide
a une consultation est néces-
sqaire pour rassurer et prendre
en charge les patients et éviter
une fransmission secondaire.
Néanmoins un grand nombre
ad’IST restent asympfomatiques
et ne peuvent éfre dépistées que
sur base de fest réalisé dans un
certain délai aprés I'exposition.
Le VIH, les hépatites ne peuvent
éfre exclues qu’aprés 6 semaines
de délai, alors que les chlamy-
dias, la syphilis, le gonocoque
peuvent étre écarté aprées
2 semaines. »

Les avancées @
IPH.U.B : I'exemple
de la PrEP

Au sein de I'H6pital Universi-
taire de Bruxelles (H.U.B), les
consultations de prévention
permettent de fournir la PrEP
et de suivre les avancées ma-
jeuresdans ce domaine. Le Lé-
nacapavir - injection sous-cu-
fanée semestrielle - offre une
perspective révolutionnaire,
bien que non encore rem-
boursée. « Notre Cenfre de
Référence VIH s‘appuie égale-
ment sur des infirmier-es-sexo-
logues qui assurent un accueil
décomplexé : dépistage et
conseil, déliviance de la PrEP,
suivi sexologique. Le centre
est aussi en contact avec les
plannings familiaux, et le mi-
lieu associatif (Plate-forme Pré-
vention Sida, Ex-Aequo...) pour
permettre au patient de moins
ressentirle coté médicalisé de
sa démarche. »

a risque.

Face a cette autre réalité des vacances, une
information claire est essentielle pour protéger
sans culpabiliser. Vaccination, prévention,
dépistage : reste le trio indissociable.

toujours efficace, mais peu
utilisé pour le sexe oral malgré les risques.

HPV et hépatite B (rattrapage
jusqu’a 26 ans, voire 40 ans pour le HPV) ;
envisager le vaccin MPox pour les publics

continue ou « on-demand »
lors d’un séjour dans une zone a forte
prévalence (Afrique subsaharienne, Asie du
Sud- Est, Amérique du Sud, Europe de P’Est).

un comprimé de doxycycline
dans les 72 h post-rapport réduit les risques
de chlamydia et syphilis ; @ évaluer au cas
par cas pour éviter I’antibiorésistance.

traitement d’urgence aprés
exposition sexuelle ou accidentelle.




La Travel
Clinic :
le meillleur

moyen de
parfir franquille
en vacances

ous partez en vacances
& I’étranger ? N’oubliez
pas de vous rendre d la
Travel Clinic.

PR MAYA HITES
DIRECTRICE DE LA CLINIQUE
DES MALADIES INFECTIEUSES ET
TROPICALES & TRAVEL CLINIC

Toute I'année pour vos différents
voyages VOUS POUVEZ Yy recevoir
des conseils pratiques qui pour-
ront vous éviter de trés nombreux
désagréments. En effet, décou-
vrirde nouveaux horizons est une
expérience enrichissante, mais
voyagerimplique la prise de cer-
taines précautions en matiére de
santé. Chaqgue destination pré-
sente des risques sanitaires spéci-
figues que les voyageurs doivent
connaitre et anticiper : se ren-
seigner avant de partir n'est pas
seulement recommandé, c'est
une nécessité pour préserver sa
santé & I'étranger.

Une étape
importante

C'est précisément dans cette
optique que la Travel Clinic de
I'H6pital Universitaire de Bruxelles
(H.U.B) joue un réle primordial.
Loin d'étre une simple forma-
lité administrative, une visite
dans cette clinique spécialisée
constitue une étape essentielle

La vaccination

pour tout voyageur soucieux de
sa santé.

La Professeur Maya Hites, direc-
frice de la clinique des Mala-
dies Infectieuses et Tropicales &
Travel Clinic , revient sur cet ac-
compagnement du parcours du
voyageur alaTravel Clinic : « Une
consultation & la Travel Clinic de

Les recommandations vaccinales varient considérablement
selon les destinations mais aussi en fonction des épidémies en
cours dans certaines régions. L'hépatite A, particulierement dan-
gereuse chez les personnes dgées, ou encore de la fiévre jaune,
fransmise par les piqdres de moustiques obligent la vaccination
dans de nombreux pays tropicaux. Cette derniére présente tou-
tefois des contre-indications pour les personnes immunodépri-
mées, d'ou l'importance d'une évaluation médicale personna-
lisée. Certains vaccins courants peuvent étre administrés par un
médecin généraliste mais les plus spécifiques aux voyages inter-
nationaux requiérent I'expertise d'une Travel Clinic, qui dispose
des produits appropriés et de I'expérience nécessaire pour éva-
luer correctement les besoins particuliers de chague voyageur.

I'H.U.B suit un protocole rigoureux
concgu pour offrir des recomman-
dations adaptées a chaque
voyageur. La visite débute par
une vérification du carnet de
vaccination existant. »

Un questionnaire
a remplir

Un questionnaire détaillé por-
tant sur la destination précise
du voyage est rempli au préa-
lable de la consultation. Cette
collecte d'informations permet
aux spécialistes d'évaluer les
risques sanitaires spécifiques et
de formuler des recommanda-
tions personnalisées concer-
nant les vaccins nécessaires ou
conseillés. « L'objectif n'est pas
simplement de vacciner, c’est
avant tout d'informer le voyageur
sur les précautions a prendre en
fonction de sa situation parti-
culiere. De plus, les voyageurs
peuvent également consulter
la plateforme www.Wanda.be
ou se trouve les recommanda-

Prévention des maladies tropicales

Dans un monde ou la mobilité infernationale est
devenue courante, la médecine des voyages
s'afirme comme une spécialité incontournable
pour concilier découverte du monde et préser-
vation de sa santé. Certaines destinations pré-
sentent des risques sanitaires particuliers et né-
cessitent une attention renforcée. La préparation
sanitaire fait partie intégrante d'un voyage réussi,
au méme titre que la planification de l'itinéraire
ou la réservation de I'nébergement,

° Le méningo-encéphalite a tiques (FSME),
représente un danger réel notamment en Eu-
rope de I'Est.

* La malaria (ou paludisme) reste la premiere
des maladies tropicales en termes de préva-
lence et de gravité. La prévention de cette
infection fransmise par les moustiques a consi-

dérablement évolué ces derniéres années. De
nouveaux traitements oraux prophylactiques
offrent désormais une efficacité accrue avec
moins d'effets secondaires que les anciennes
options comme le Lariam, longtemps associé
a des effets indésirables notables.

La prévention médicamenteuse ne constitue
gu'une partie de la stratégie, la protection phy-
sique contre les piqudres de moustiques reste
essentielle ; ufilisation réguliére de répulsifs ef-
ficaces, port de vétements longs, utilisation
de moustiquaires imprégnées d'insecticide
dans les zones a risque. Ces mesures simples
mais rigoureuses permettent de réduire consi-
dérablement le risque d'exposition non seu-
lement au paludisme mais aussi & d'autres
maladies vectorielles comme la dengue ou
le chikungunya.

Image générée pc

tions belges sur la médecine
de voyage, élaborés par des
experts belges. Cette ressource
précieuse permet d'accéder a
des informations fiables et a jour
sur les exigences sanitaires et les

risques épidémiques des diffé-
rentes régions du globe. »

La patientéle des Travel Clinic
est diverse : touristes, diplo-
mates ou encore des personnes

qui rendent visite & leur famille
dans leur pays d'origine. Tous
partagent un besoin commun
de protection contre les maladies
infectieuses potentiellement pré-
senfes dans leur destination.




la plage ou en terrasse,
en rue ou en montagne,
votre peau mérite toute
votre attention.

PR FARIDA BENHADOU
DERMATOLOGUE A 'H.U.B

Au-deld de mettre de la créme
au bon moment, certains risques
guettent et ils sont parfois mé-
connus comme nous l'explique
la Professeure Farida Benhadou,
dermatologue & I'H.U.B. : « La
photosensibilité est une réaction
exagérée de lapeau alalumiere
et en particulier aux rayons du so-
leil. Elle se manifeste par des rou-

geurs, des démangeaisons, des
éruptions ou méme des bralures
séveres. Ce phénoméne peut étre
déclenché par certaines subs-
tances présentes dans des médi-
caments ou des aliments courants
qui augmentent le risque de coup
de soleil ou de réaction cutanée
inattendue. En Belgique, environ
8 % des effets indésirables cutanés
liés aux médicaments sont dus a
la photosensibilité. Il est donc es-
sentiel de lire attentivement les no-
tices, d‘éviter I'exposition directe
au soleil pendant le traitement et
de se protéger efficacement. »

Plusieurs antibiotiques, antidé-
presseurs, diurétiques ou traite-
ments contre I'acné peuvent
amener certaines réactions une

Quelqgues précautions suffisent pour
éviter les mauvaises surprises :

Limiter I'exposition entre 10h et
16h : L'évitement des heures de
forte intensité solaire représente
une mesure préventive particu-
lierement efficace. C’est durant
cette période que les rayons UV
atteignent leur pic d'intensité.

Appliguer un écran solaire haute
protection

Porter des vétements couvrants

En cas de réaction cutanée, une créeme apaisante peut suf-
fire, mais si les symptdémes sont importants ou durables, il est
recommandé de consulter. Demander toujours conseil & un
professionnel de santé en cas de doute.

Avant toute autre chose, il est
important de différencier les
types de rayonnements ultra-
violets qui se décomposent en
trois catégories :

- Les UVA représentent 95% des
UV atteignant la terre, pé-
néetrent profondément dans
la peau et causent le vieillis-
sement cutané et les taches
pigmentaires.

- Les UVB, plus énergétiques,
provoguent les coups de so-
leil et favorisent les cancers
cutanés, mais sont partielle-
ment filtrés par l'atmosphére.

- Les UVC, les plus dangereux,
sont normalement entiére-
ment blogués par la couche
d'ozone et n'atteignent pas
la surface terrestre.

Les dermatologues s'ac-
cordent sur plusieurs mesures

fois en confact avec le soleil. En
voici le détail :

* Antibiotiques : ilsaugmentent
la sensibilité de la peau aux UV

* Antidépresseurs : ils peuvent
provoquer des réactions in-
flammatoires cutanées

* Diurétiques* : ils rendent la
peau plus vulnérable

* Traitements contre I'acné:ils
augmentent le risque de brG-
lures solaires

» Médicament ou une substance
qui augmente la production
d'urine et favorise I'élimination
du sel et de I'eau par les reins

fondamentales : I'applica-
tion d'une créme solaire a
indice de protection élevé
(idéalement SPF 50 parfois
100) reste indispensable,
mais ne doit jamais consti-
fuer la seule ligne de dé-
fense.

Le SPF, ou « Sun Protection
Factor » (facteur de protec-
tion solaire), est I'indice qui
mesure le niveau de protec-
tion offert par une créme so-
laire contre les rayons UVB,
responsables des coups de
soleil et de certains dom-
mages cutanés.

Privilégier des filtres miné-
raux aux filtfres chimiques
car ils permettent une pro-
tectionimmédiate et ne pé-
nétrent pas I'épiderme. Les
filtres minéraux sont adaptés
aux peaux sensibles ou pour
les enfants.

* Le kétoproféne en gel* : il
peut déclencher une brdlure
aprés une simple exposition
au soleil

* souvent utilisé contre les dou-
leurs musculaires, est particulie-
rement connu pour ce risque.

Par ailleurs, il est bon d savoir que
certains aliments contiennent
des substances naturelles qui
augmentent la sensibilité de la
peau dlalumiére : une consom-
mation importante avant expo-
sition au soleil d‘agrumes, de
panais, de céleri ou d’huiles
essentielles de citfron ou de
bergamote peut enfrainer des
rougeurs, des irritations ou des
taches pigmentées.
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offre une
protection appréciable, sans toutefois éliminer
totalement le risque d'exposition aux UV
réfléchis. Ces recommandations s'appliquent
particuliérement aux enfants, dont la peau
plus fragile nécessite une vigilance accrue,
et aux personnes a peau claire, naturellement
plus vulnérables aux dommages solaires.

Idéalement, cette
protection doit étre renouvelée toutes les deux
heures et aprés chaque baignade, méme
avec des produits dits "résistants a I'eau".

le port de vétements couvrants
(t-shirt anti-UV a manches longues),
d'un chapeau a larges bords

cela s'avére crucial, notamment

pour les activités prolongées en extérieur.
Cela nécessite d’opter pour des verres

de bonne qualité, idéalement ceux
présentant une protection avec la mention
UV 400 ou 100 % UV protection. La mention
CE a l’intérieur des branches de vos lunettes
certifient en plus qu’elles sont conformes
aux normes européennes.

mettre des vétements couvrants aux enfants,
de la créme solaire 30min avant I’exposition
au soleil et en remetire toutes les 30 minutes,
et obliger une hydratation réguliére. Attention :
les signes d’insolation se manifesteront par
des maux de téte et des vomissements.

11

IA.

énérée par

Image g

L'H.U.B propose des consul-
tations de dépistage
incluant un examen der-
moscopique des grains de
beauté. "Chez les patients
présentant de trés nombreux
naevus, une cartographie
corporelle peut étre réali-
sée . il s‘agit d'un enregistre-
ment photographique stan-
dardisé de I'ensemble de
la peau, afin de faciliter le
suivi et repérer d’éventuelles
évolutions suspectes au fil
du temps. » conclut la Pro-
fesseure Farida Benhadou,
dermatologue a I’'H.U.B.




Troubles du comporte-
ment alimentaire :
des solutions existent

'Hopital Universitaire de
Bruxelles (H.U.B) est désor-
mais désigné centre de ré-
férence régional et supraré-
gional pour les jeunes souffrant
de froubles du comportement ali-
mentaire (TCA), dans le cadre d’un
nouveau trajet de soins coordonné.

Depuis avril 2025, I'H.U.B prend en
charge les cas complexes de TCA,
dans un dispositif multidisciplinaire
financé par I'INAMI. Ce trajet, des-
tiné auxjeunes de 0 & 23 ans, vise &
mieux accompagner ces patients
et leurs familles, confrontés & des
tfroubles souvent invisibles et mé-
connus Mais aux conséquences
graves.

Selon les données de Sciensano
publiées en 2024, 13 % de la po-
pulation belge présente une suspi-
cion de TCA. Ce chiffre atteint 18 %
chez les adolescentes et 7 % chez
les adolescents, avec une préva-
lence plus marquée a Bruxelles
(18 %) qu’en Flandre (12 %).

Mots Fléchés

L'H.U.B, via son Service de Psychio-
trie du bébé, de I'enfant, de I'ado-
lescent et du jeune adulte propose
un accompagnement spécialisé. «
Nofre role est autant clinique que
soutenant et structurant : accom-
pagner les jeunes, les familles, mais
aussi aider les professionnels dans
les trajets de soins complexes », sou-
ligne la Dr Judith Dereau, pédopsy-
chiatre référente TCA.

Prise en charge
multilingue

L'institution annonce également un
partenariat avec I'UZ Brussel pour
la mise en place prochaine d'un
accueil thérapeutique a temps
partiel, multilingue et spécialisé.

Ce nouveau frajet de soins repose
sur un réseau structuré : au pre-
mier niveau, les médecins généra-
listes, psychologues et diététiciens
conventionnés, soutenus par les
Equipes Multidisciplinaires Ambu-

latoires de Soutien
(EMAS) ; au se-
cond, les équipes

des réseaux SMEA
(Santé Mentale
Enfants et Adoles-
cents) offrant des
soins & temps partiel ;
et enfin, les centres spé-
cialisés comme I'H.U.B.

Détections
précoces

L'H.U.B rappelle I'impor-
tance d'une détection
précoce et d'une prise
en charge rapide, souli-
gnant que les TCA sont
des pathologies com-
plexes pouvant entrai-
ner de graves compli-
cations, notamment
somatiques et psychia-
friques, et dans les cas
les plus sévéres, un risque
suicidaire.
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. lIs sont heureux sur la plage
en réalisant des chéteaux

2. En avant en anglais. ..
3. lls naviguent surla mer

4. Elle est au bras des enfants/bébés
pour qu'ils ne coulent pas

5. Surles bateaux pour bien
prendre le vent
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6. Ton essuie avant de rentrer
delaplage, ilest... Avant
de le remettre dans ton sac

7. Avec les vacances, il est I'heure
de partiren...

8. Il prend bien le vent,... cerf-volant

9. Quand il fait chaud, ta maman
fe demande, tu as bien... ?

Réponses
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